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Jokaisella nuorella on oikeus riittävään 



















Lasten suojelu on yhteiskunnan perustehtäviä. Haluamme, että lapsem-
me kasvavat turvallisissa oloissa ja heidän terveydestään pidetään huol-
ta. Lasten terveyden puolesta onkin tehty suuria investointeja. Toisen 
maailmansodan jälkeen rakennettiin kattava neuvolajärjestelmä, vaikka 
samaan aikaan rutiköyhä Suomi maksoi Neuvostoliitolle sotakorvauksia. 
Perheiden pahoinvointi ja syrjäytyminen ovat erityisesti lasten ja 
nuorten ongelma. Jo nyt sosiaalihuoltolaki velvoittaa järjestämään per-
heneuvontaa kasvatus- ja perheasioissa. Perheneuvoloita on Suomessa 
noin 130 ja niitä ylläpitävät pääasiassa kuntien sosiaali- ja terveystoimet. 
Perheneuvolatoiminnan vahvistaminen tuntuukin luontevimmalta tavalta 
estää ennalta ongelmien syntymistä. Toiminnan tulee olla monialaista, 
sillä neuvoloiden asiakkaat tarvitsevat myös lastenpsykiatrista hoitoa ja 
lastensuojelullisia toimenpiteitä. 
• • •
Lasten välikorvatulehduksiin on pitkään haettu ratkaisuja. Vaikka jo 25 
vuotta on tiedetty, että suurissa päivähoitoryhmissä infektiosairastuvuus 
on 2–3-kertainen pienryhmiin verrattuna, muutosta ryhmäkokoihin ei ole 
saatu. Suomen lapset sairastavat vuosittain ainakin 500 000 välikorva-
tulehdusta. Lähes kaksi kolmesta alle 3-vuotiaasta saa vuosittain ainakin 
yhden antibioottikuurin, osa jopa 10 kuuria vuodessa. 
Infektiot vaikuttavat koko perheeseen. Lasten vanhempien työstä 
poissaoloista 40 % johtuu lasten sairauksista. Pienryhmähoidolla voi-
daan tavoitella jopa 200 000 välikorvatulehduksen vähennystä vuo-
sittain. Ainakin kaikille alle 3-vuotiaille pitäisi tarjota hoito 4–5 lapsen 
hoitoryhmissä. 
• • •
Seksuaaliterveys on tämän lehden pääaihe. Ympäristö on täynnä vaa-
tivaa seksiä. Nuorilta vaaditaan seksuaalisia suorituksia, vaikka niihin ei 
olla mitenkään kypsiä. Gynekologi Riitta Heikkilä toteaa osuvasti, että 
tärkeintä tuntuvat olevan voimakkaat elämykset ja oma tyydytys (s. 16). 
Pysyvän parisuhteen mallia saa julkisuudesta hakemalla hakea.
Ylilääkäri Dan Apter pitää oikeutettuna nuorille suunnattuja omia, 
erityisiä palveluita (s. 12). Nämä palvelut pitää järjestää niin, että nuori 
osataan niissä kohdata. Nuori on saatava kokemaan itsensä hoidon ja 
suojaamisen arvoiseksi. Kohdistetun seksuaalikasvatuksen vaikuttavuu-
desta on Apterin mukaan runsaasti positiivista näyttöä. 
Mutta tautejakin edelleen on. Dosentti Mika Salminen kertoo, että 
miesten riski saada hiv-tartunta ei ole Suomessa koskaan ollut yhtä suuri 
kuin tällä hetkellä (s. 14). Eivätkä klamydialuvutkaan ole laskussa. (s. 23). 
Kaikki keinot on otettava avuksi lasten ja nuorten suojelemiseksi. 
Kunnallista neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa sekä seksuaaliterveys-
neuvontaa pitää vahvistaa. Tällä kaikella ei ole merkitystä vain seksitau-
tien ehkäisyssä vaan myös nuoren tasapainoisessa kasvussa. Valtakun-
nallisen asiantuntijaohjauksen vahvistamiseksi KTL perustaa Ouluun las-
ten ja nuorten terveyden tutkimuksen osaston, joka aloittaa toimintansa 
vuoden 2007 alussa.
Aiheellisesti kysytään, mistä rahat? Rutiköyhä Suomi teki lasten-
neuvolat. Siksi raha tuntuu kummalliselta esteeltä, sillä tänään Suomi on 
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liittyviä	 sukupuolitautiongelmia	 ja	niiden	 torjuntamahdolli-
suuksia.	













strategia	kuuluttaa	 innovatiivisia	 lähestymistapoja	esittäen	 lu-
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Seksin yhteydessä tarttuvien 
papilloomavirusten alueittainen 
esiintyvyys
Ihmisen papilloomavirustartunnat ovat yleistyneet Suomessa viime vuosikym-
menten aikana. Serologista tietoa papillomavirusten esiintyvyydestä on saatu 
fertiili-ikäisten nuorten naisten seerumeista, joita on säilytetty 1980-luvun 
alusta saakka. 


















































































Seerumin papillomavirus IgG-vasta-aineet määritettiin 2 550 14–22-vuotiaalle ja 5 250 
23–31-vuotiaalle ajanjaksolla 1983–1994 raskaana olleelle naiselle. 













































alttius	 korkean	 riskin	 HPV-infektiolle	
säilyy	pitkään.	Tehokkain	keino	poistaa	
















KTL, Ympäristöterveyden osasto, Kuopio
Johanna Palmroth, gynegologi
Kuopion yliopisto


























HPV-tyyppien 16 ja 18 vasta-ainepositiivisten osuudet alueittain Suomessa syntymäkohorteilla 1961–1974 ajanjaksolla 1983–1988 (N = 1 259) 
(kartta a) ja ajanjaksolla 1989–1997 (N = 2155) (kartta b).
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Nuorten seksuaaliterveys
Nuorten HPV-rokotus: 
tavoitteena syövän ehkäisy 
Nuorten yleisin seksitauti, HPV-infektio, aiheuttaa joskus syöpää. Infektioita esiintyy eniten 
18–22-vuotiailla. Valtaosa infektioista on oireettomia ja paranee itsestään, mutta osa voi pitkit-


























































































































a 2,5–3 vuoden seuranta, b4,5–5 vuoden seuranta, §protokollan mukaan rokotettujen analyysi
Vertailurokote = hepatiitti A -rokote
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kaisen	vihurirokon	aiheuttamilta	sikiövau-
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Kuva 1. Matemaattinen malli yläasteikäisillä tytöillä (F) ja pojilla (M) saavutettavan HPV16 
rokotuskattavuuden vaikutuksesta viruksen aiheuttamien infektioiden ilmaantuvuuteen 




































a 2,5–3 vuoden seuranta, b4,5–5 vuoden seuranta, §protokollan mukaan rokotettujen analyysi














Kansanterveyslaitos aloittaa yhdessä Tam-
pereen ja Helsingin yliopistojen ja Väestö-
liiton kanssa vuonna 2007 paikkakuntasa-
tunnaistetun tutkimuksen 25 suurimmalla 
paikkakunnalla, joilla seksin yhteydessä 
tarttuvia nuorten tauteja, myös HPV-infek-
tioita on eniten. Lukuvuonna 2007–2008 
kaikki kahdeksansien ja yhdeksänsien luok-
kien oppilaat saavat rokotteen syöpävaa-
raa aiheuttavia HPV16 ja HPV18 tyyppejä 
vastaan tai hepatiitti B -rokotteen, joka on 
vertailurokote. Lukuvuonna 2008–2009 on 
seitsemäs- ja kahdeksasluokkalaisten vuoro. 
Vuodesta 2011 alkaen voidaan klamydiaseu-
lonnan yhteydessä (Paavonen, s. 9) todeta 
onko HPV-rokotepaikkakuntien 18-vuotiailla 
merkitsevästi vähemmän HPV-infektioita 
kuin paikkakunnilla, joiden nuoret ovat saa-
neet hepatiitti B -rokotteen.  Samalla voidaan 
myös luotettavasti varmentaa, ettei uusia 
HPV-tyyppejä ilmaannu HPV-rokotepaikka-
kunnille. 18-vuotiaat nuoret rokotetaan ristiin 
siten, että lopulta kaikki saavat suojan sekä 
HPV- että hepatiitti B -infektioita vastaan. 
Tutkimuksen myötä huomattavasti 
suurempi osuus nuorista voidaan suojata 
HPV-infektioilta kuin jos rokote olisi vain 
apteekeissa itse ostettavissa. Toisaalta paik-
kakuntasatunnaistettu tutkimus antaa mah-
dollisuuden arvioida HPV-rokotuksen vaikut-
tavuuden aivan eri tavalla kuin yksilötasolla 
kerätty tieto ja auttaa tekemään päätöksen 
siitä, kannattaisiko rokote ottaa mukaan kan-
salliseen rokoteohjelmaan. 
Kirjallisuusluettelo toimituksesta tai lehden verk-
koversiosta.  
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Nuorten seksuaaliterveys
Klamydia on maailmanlaajuisesti ylei-
sin sukupuoliteitse leviävä bakteeri-
tauti, jonka aiheuttaa pieni solunsisäi-
nen Chlamydia trachomatis -bakteeri. 
Klamydiainfektio tarttuu suojaamat-
tomassa seksissä limakalvojen välityk-
sellä. Useimmiten klamydia aiheuttaa 





































































millaan	 hoitamaton	 tai	 usein	 toistuva	






















































Seksin yhteydessä tarttuva klamydia aiheuttaa useimmiten oireettoman infektion. Siksi taudin hoito ja torjuntatoimet 
edellyttävät järjestelmällistä seulontaa. Seulonnasta on saatu hyviä kokemuksia opiskelijoilla tehdyssä tutkimuksessa. 










































puolena	on	 tuotu	 esiin	hypoteesi	 siitä,	
että	immuunivaste	ei	ehdi	herätä,	jolloin	
alttius	uusintainfektiolle	säilyy.
























































Kirjallisuusluettelo toimituksesta ja lehden 
verkkoversiosta.
Nuorten seksuaaliterveys
Chlamydia trachomatis -bakteeri epiteelisolun sisällä. Hitaasti solun sisällä kasvava klamydia on hyvä piiloutumaan. Vihreät pienet ympyrät 
punaisissa epiteelisolussa ovat klamydiapartikkeleita ja isommat vihreät ovat klamydiainkluusioita (kasvaessaan klamydia muodostaa ”kas-
vurakkulan” eli inkuusion, jossa on kymmeniä tai satoja klamydiapartikkeleita). Solun tuma näkyy sinisenä.  
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Nuorten seksuaaliterveys
Vanhemmat suhtautuvat 
enimmäkseen myönteisesti nuoren 
HPV-rokotukseen 
Varhaisnuorten rokottaminen papilloomavirusta (HPV) vastaan ennen sukupuolielämän aloittamista ja infektioille al-
tistumista edellyttää vanhempien suostumusta. Suomalaisten vanhempien asenteita seksuaaliterveyskasvatukseen, 
ehkäisyvälineiden parempaan saatavuuteen ja rokotuksiin kartoitettiin kahdella kyselyllä. Vanhemmat suhtautuivat 



















































































tai	 rokotukset	 sukupuoliteitse	 tarttuvia	
































Jokaisella nuorella on oikeus riittävään ja asialliseen tietoon seksuaalikäyttäytymiseen liittyvistä riskeistä, terveeseen 
malliin seksuaalisuuden normeista ja kasvun voimavaroista, sekä oikeus suojattuun kehitykseen. Vastuu seksuaali-












Ihanteellisessa	 tilanteessa	 sen	 rinnalla	
voisi	olla	 laaja-alaisesti	nuorten	asioihin	














































































Kirjallisuusluettelo toimituksesta tai lehden verk-
koversiosta.   
Taulukko 1. 7.- ja 9.-luokkalaisten vanhempien ja 9. luokan oppilaiden
huoli (osuus, %) terveydenedistämisen varhaisia seksikokeiluja lisävästä vaikutuksesta.
7. luokan vanhemmat 
(N = 101)




Seksuaaliterveyskasvatus 25,7 % 10,8 % 17,6 %
Ilmaiset ehkäisypillerit 35,6 % 36,4 % 23,0 %
Kondomin käytön opetus 25,7 % 22,9 % 23,9 %
Rokotus sukupuolitautia vastaan 23,8 % 41,7 % 37,2 %


















lääkäri,	 kykenevät	 yhdessä	 pohtimaan	











































































Tämä	vaatii	 aikaa	 ja	 kärsivällisyyttä	 ja	
kykyä	 arvostaa	nuoren	 itsemääräämis-

























































1. Korteniemi-Poikela E, Cacciatore R. Seksuaali-
suuden portaat. Opetushallitus 2000.
2. Kontula O, Cacciatore R, Apter D, ym. Koulu-
laisten tiedot seksuaaliterveydestä. Väestöliiton 
Väestötutkimuslaitos E11/2001.




1.  Nuorten seksuaalioikeuksien  
tunnustaminen
2. Seksuaalikasvatus ja -neuvonta
3.  Luottamukselliset korkeatasoiset  
seksuaaliterveyspalvelut






































Vuonna 2006 on syntymässä uusi HIV-tartuntojen ennätys, kun 150 uuden tapauksen raja näyttää 
väistämättä rikkoutuvan. Pääosin seksiin liittyvien tartuntojen lisääntyminen ei liity ainoastaan homo- ja 
biseksuaalisiin miehiin, joista 4,6 % oli hiv-positiivisia KTL:n ja Aidstukikeskuksen tutkimuksessa. Ruusu-








































































































































Hiv-tartunta tiedossa, sylkinäytetestatut 12 (75 %) 4 (25 %) 16
Ollut muussa seksitauti-
testissä
253 (62 %) 155 (38 %) 408
Jokin sairastettu seksitauti 103 (41 %) 149 (59 %) 252
HBV 10 (4 %)
Tippuri 35 (14 %)
Kuppa 9 (4 %)
Klamydia 24 (10 %)
Kondylooma 32 (13 %)
Muu 19 (8 %)
jonka	tuloksia	voi	tarkastella	verkkosivulla	
www.miestenkesken.fi.





































kille	 ikäryhmille,	 sillä	 riskinotto	näyttää	
lisääntyneen	monenlaisissa	seksisuhteissa.	
Vastuu	ei	ole	pelkästään	valtiolla,	 vaan	
kunnat	 ja	 järjestöt	 sekä	 tiedotusvälineet	











Aids-tukikeskus: Miesten kesken turvallisesti 
työ, www.miestenkesken.fi 
KTL HIV-sivustot www.ktl.fi -> tietoa terve-
ydestä -> terveys ja sairaudet -> infektiotau-
dit -> hiv ja aids
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Nuorten seksuaaliterveys
Vaativa seksi vaurioittaa nuorta
Seksuaalisuus kuuluu tasapainoiseen nuoruuteen eikä seksuaalivalistus saisi olla vain sairauksilla pelot-
telua. Turvallisen kumppanin kanssa nuori voi rauhassa rakentaa seksuaalista identiteettiään ja tutustua 









































































tuu	 seksuaalisiin	 kokemuksiin	 (ns.	 ko-
edian	tarjoama	vaativan	seksin	
























tyttöjen	 kovat	 vaatimukset.	 Heikkilän	
mukaan	on	 jo	melko	 yleistä,	 että	 tytöt	
testaavat	poikia	 ja	 etsivät	 seksuaalisesti	
tyydyttävää	suhdetta	yhden	illan	jutuilla,	
Gynekologi Riitta Heikkilä arvostelee median antamia seksuaalisuuden malleja.
M










































































































Tiede- ja taidekorkeakouluopiskelijoille tarkoitettu 
www.nyyti.fi tarjoaa keskusteluapua ja tukea eri-
laisiin elämäntilanteisiin. Nyytin ryhmissä käsitel-
lään myös yksinäisyyttä ja parisuhteeseen liittyviä 
asioita.
Nuorten seksuaaliterveyttä käsittelevä nettipal-
velu löytyy osoitteesta: http://www.vaestoliitto.
fi/seksuaaliterveys/seksuaaliterveysklinikan_net-
tipa/nuoret/
Brandt P, Korteniemi-Poikela E, Cacciatore R, Huo-
vinen M. Hei Beibi, mä oon tulta. WSOY, 2004.
Cacciatore R, Korteniemi-Poikela E, Ryynänen J, 
ym. Legopalikoista leopardikalsareihin. Tammi, 
2001.
Nykänen A-S. Parhaat puoleni. Nemo, 2005.
Papp K, Kontula O, Kosonen K. Nuorten aikuisten 
seksuaalikäyttäytyminen ja seksuaaliset riskin-
otot. Väestöliitto. Väestöntutkimuslaitos D 36.
Sinkkonen M. Naisen itsetunto. Kirjapaja, 2005.
Wieck W. Haluan sinua, rakasta minua. Otava, 
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rokotukset
Riskiryhmien ja 65 vuotta 
täyttäneiden influenssarokotukset
Tehokkain tapa vähentää influenssaepidemioiden vaikutuksia on rokottaa 
riskiryhmät influenssaa vastaan joka vuosi. Koska riski sairastua vaikeaan in-




















65 vuotta täyttäneet (v. 1941 tai sitä ennen syntyneet )
Kroonisen sydänsairauden, keuhkosairauden tai diabeteksen vuoksi säännöllisessä lääkä-
rin hoidossa olevat
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat (seerumin kreatiniini pysyvästi yli 150 mol/l)
Potilaat, joiden sairastama tauti tai sen hoito heikentää vastustuskykyä. Rokotus anne-
taan immunosuppressiivisen hoidon tauon aikana ja ainakin 1–2 viikkoa ennen voimakasta 
hoitojaksoa.
Kortisonikorvaushoitoa saavat tai immuunivajavuutta sairastavat
Pitkäkestoisessa salisylaattihoidossa olevat lapset ja nuoret (Reyen oireyhtymän ehkäise-
miseksi).
















































vaiheesta	 riippumatta	 antaa	 influenssa-
rokotus.







105 Lisämunuaisten kuorikerroksen vajaatoiminta
117
Leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahan-
laatuiset imukudostaudit
127 Elinsiirron tai kudossiirron jälkitila
137 Dialyysihoitoa edellyttävä uremia
201 Krooninen sydämen vajaatoiminta
203 Krooninen keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti (COPD)
206 Krooninen sepelvaltimotauti







toistuviin	 rokotuksiin	 ei	 heillä	 olekaan	














































Euroopan	 rokotevalmistajat	 (EVM)	 il-
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rokotukset
Pirkanmaalla kampanjoitiin  
tehostetusti influenssarokotusten 
puolesta
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri lähti viime syksynä Kansanterveyslaitoksen tuella parantamaan pieniä rokotuskatta-
vuuslukujaan. Sairaanhoitopiiri toimi pilottina tehokampanjassa, jossa etsittiin keinoja 65 vuotta täyttäneiden roko-
tuskattavuuden parantamiseksi. Pirkanmaalla tehostettiin tiedotusta ja neuvontaa, lisättiin rokotusmahdollisuuksia, 
ja parannettiin kirjaamista. 
Suosittelu ja neuvonta 
avainasemassa



























Rokotuksia	 annettiin	 esimerkiksi	 ikäih-
misten	 toimintakeskuksissa,	 palveluta-
loissa,	seurakunnan	vanhusten	kerhoissa	












tehty	yhteistyötä	 esimerkiksi	 siten,	 että	
























































kotuskampanjamateriaalia voi tulostaa verkosta 
osoitteesta 
http://www.ktl.fi/portal/9177.  
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Tuberkuloosirokotukset vain riski-
ryhmiin kuuluville 1.9.2006 alkaen
Sosiaali- ja terveysministeriö on Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän esityksen perusteella muuttanut rokotuksista 
antamaansa asetusta (421/2004) siten, että kaikkien vastasyntyneiden BCG-rokotusten sijaan rokotukset kohdenne-
taan lapsiin, joilla on lisääntynyt vaara saada tuberkuloositartunta. Näihin riskiryhmiin kuuluvilla tuberkuloosia esiintyy 
edelleen merkittävästi ja heillä BCG-rokotteen hyödyt ylittävät rokotteen harvinaiset haitat. 
Kenelle BCG-rokotusta 
suositellaan?
BCG-rokotetta	 tarjotaan	 lapselle	 vain	
silloin,	kun	hänellä	on	lisääntynyt	tuber-
kuloositartunnan	vaara.	Suomessa	asuva	






























BCG-rokote	 voidaan	 antaa	 ennestään	










neuvolassa.	Mikäli	 arviota	 ei	ole	 syystä	
tai	 toisesta	 tehty	neuvolassa	ennen	syn-

















































Lisätietoja BCG-rokotusohjelman muutoksesta 
www.ktl.fi >Terveyden ammattilaisille > Rokotta-
minen > BCG-rokotukset
 BCG-rokote annetaan tästä lähtien vasempaan olkavarteen. Oikein pistetty rokote tekee 
rokotuskohtaan vaalean paukaman.
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ajankohtaista
Venäjän metsäpalosavuista 
viihtyvyys- ja terveyshaittoja 
Venäjän metsäpaloista itärajan tuntumasta kulkeutui koko elokuun alkupuoliskon ajan savuja Suomeen. Pitkään jat-
kuneet itä- ja kaakkoistuulet toivat Kaakkois- ja Etelä-Suomeen savua läheltä vain kymmenien tai 100–200 kilometrin 
päästä. Tämän vuoksi pienhiukkasten tuntipitoisuudet eri paikkakunnilla kohosivat lyhytaikaisesti jopa 10–15-kertaisiksi 
tämän vuodenajan keskimääräisiin pitoisuuksiin verrattuna. Onneksi ilmanlaatu ei jatkunut näin huonona pitkään, vaan 




voi	 aistia	 pistävänä	 hajuna	 ja	
heikentyneenä	näkyvyytenä.	Savun	 tuo-
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teiden ärsytystä ja 
heikensi näky-
vyyttä voimak-
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Ajantasaiset tartuntatautirekisterin tiedot 
löytyvät osoitteesta http://www3.ktl.fi/stat/
Tartuntataudit Suomessa 1995-2004 
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